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Вступ. Печінка являє собою центральний орган хі-
мічного гомеостазу, який відповідає як за катаболічні, 
так і за анаболічні процеси організму людини, у якому 
створюється єдиний обмінний і енергетичний пул для 
метаболізму білків, жирів і вуглеводів. Актуальність 
проблеми здоров’я «центральної лабораторії» орга-
нізму не можливо перебільшити.
Вірусний гепатит С – інфекційне захворювання 
печінки, збудник якого поширюється серед людей 
переважно шляхом абіогенної «кров’яної» трансмісії.
Вірус гепатиту С (HCV) належить до сімейства 
Flavivirida [2], за молекулярною структурою являє 
собою невелику (30–40 нм у діаметрі), вкриту обо-
лонкою вірусну клітину [1]. Сучасна медицина виділяє 
7 основних генотипів HCV (1–7) [3], які відрізняються 
певними особливостями епідеміології, морфології, 
клінічного перебігу, діагностики тощо. В Україні пере-
важно виділяють генотипи 1 і 3.
Вірусом гепатиту С інфіковано близько 3 % насе-
лення земної кулі. Інфікування HCV-інфекцією у 5 разів 
перевищує зараженість вірусом СНІДу.
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У статті проаналізовано гепатит С як професійну патологію медичних працівників, його поширеність 
серед медичного персоналу лікувально-профілактичних закладів різних профілів, основні чинники 
передачі. Розглянуто найбільш важливі для практики аспекти вірусних гепатитів С: епідеміологія і 
профілактика. Запропоновано етапи запровадження у закладах охорони здоров’я безпечних технологій 
виконання інвазивних процедур, щоб запобігти випадкам уколів та порізів медичних працівників під 
час виконання посадових обов’язків.
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The article analyzes hepatitis C as a professional pathology of medical workers, its prevalence among medical 
personnel of treatment and prevention institutions of different proﬁ les, main factors of transmission. Consi dered 
the most important aspects of the practice of viral hepatitis C: epidemiology and prophylaxis. The stages of intro-
duction of safe technologies for the implementation of invasive procedures in health facilities are proposed in 
order to prevent the occurrence of nicks and cuts of medical staff during the performance of  oﬃ  cial duties.
Попереджаючи поширення завдяки антивірусному 
контролю донорської крові відбулось різке зниження 
гемотрансфузійного гепатиту, але інфікованість під-
тримується за рахунок парентеральних ін’єкційних 
наркотиків та інших процедур, пов’язаних із пошко-
дженням цілісності шкіри та слизових оболонок, що 
залишається ймовірним особливо щодо професійної 
захворюваності [1].
HCV-інфекція належить до індикаторів соціального 
та медичного благополуччя суспільства.
У структурі смертності від захворювань печінки 
гепатит С займає перше місце, у зв’язку з незвичайно 
високою частотою формування хронічних форм за-
хворювання, що уражають гепатоцити та еволюціо-
нують у цироз [4].
Статистика останніх років показала, що Україна 
перебуває у стані епідемії захворювання на вірусні 
гепатити. За ступенем негативного впливу на здоров’я 
населення та рівнем захворюваності вірусні гепатити 
в Україні займають одне з домінуючих місць в струк-
турі інфекційної патології.
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Основна частина. Актуальність HCV-інфекції в 
Україні визначається швидким темпом розповсю-
дження і тяжкістю ранньої діагностики, що призводить 
до розпізнавання захворювання вже на стадіях хро-
нізації інфекційного процесу. Парентеральний шлях 
передачі вірусного гепатиту С визначає зростання 
ризику внутрішньолікарняного інфікування здорових 
пацієнтів і медичних працівників при проведенні інва-
зивних діагностичних та лікувальних втручань [5]. 
Дотепер не встановлені усі чинники вірусу і хазяїна, 
які зумовлюють неспроможність імунної відповіді 
контролювати інфекцію [6].
Інтенсивне зростання числа випадків професійної 
патології, що реєструється в останні роки у праців-
ників закладів охорони здоров’я, свідчить про те, що 
медичні працівники мають велике «парентеральне 
навантаження» і часто піддаються зараженню збуд-
никами інфекційних захворювань, що передаються 
через кров. Вітчизняні дослідники, які вивчали гемо-
контактні інфекції у працівників лікувально-профілак-
тичних закладів, вважають, що вірусний гепатит С є 
найчастішою інфекцією, що пов’язана з професійними 
обов’язками медичного персоналу, і може бути відне-
сена до професійних захворювань [7].
Особа, яка поранилась голкою, якою користувався 
інфікований на HCV, має 1,8 % шансів заразитися цим 
захворюванням [8]. Ризик інфікування збільшується, 
якщо голка – порожниста, а рана – глибока. Попадан-
ня крові, яка містить збудник захворювання, на не-
ушкоджену або захищену шкіру має нульовий ризик 
інфікування [9].
Лікарняне обладнання також є чинником передачі 
гепатиту С у разі повторного використання голок та 
шприців, багаторазового використання медичного 
інструментарію, крапельниць чи нестерильного хі-
рургічного обладнання [9].
Згідно з статистичними даними, найбільше ви-
падків інфікування трапляються у палатах лікарень, 
процедурних та операційних відділеннях, відділеннях 
невідкладної допомоги. Також мають місце випадки 
інфікування у відділеннях інтенсивної терапії, маніпу-
ляційних кабінетах тощо. Багато поранень відбуваєть-
ся під час утилізації виробів медичного призначення, 
забруднених біологічними рідинами [9].
Аналіз захворюваності на вірусний гепатит С за 
останні 5 років свідчить про те, що частота, з якою 
виявляють HCV-інфекцію у медичних працівників, 
утримується на досить високому рівні. За результа-
тами вибіркового моніторингу показник інфікування 
вірусом гепатиту С серед медичних працівників, хво-
рих на онкологічні та нефрологічні захворювання, 
які потребують гемодіалізу, ВІЛ-інфікованих досягає 
40–60 %, що значно перевищує середні показники у 
світі [6, 8].
Аналіз результатів захворюваності вірусним ге-
патитом С серед медичних працівників показує, що 
найчастіше інфікується медичний персонал стомато-
логічних закладів та поліклінік, на другому місці – пра-
цівники хірургічних стаціонарів. Найменша кількість 
інфікованості медичного персоналу HCV-інфекцією у 
пологових будинках та клініко-діагностичних лабо-
раторіях (рис. 1). 
Рис. 1. Аналіз інфікованості HCV-інфекцією серед медичних працівників лікувально-профілактичних 
закладів України
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На нашу думку, високий рівень інфікованості HCV-
інфекцією серед медичних працівників стоматологіч-
них закладів та поліклінік значною мірою зумовлений 
недостатнім зосередженням уваги адмі ністрації 
лікувально-профілактичних закладів до санітарно-
протиепідемічного режиму та профілактики внутріш-
ньолікарняних інфекцій.
Таблиця 1. Етапи впровадження безпечних технологій виконання інвазивних процедур
ЕТАП 1. Оцінювати ри-
зики
· регулярно оцінювати ризики інфікування при використанні колючого та ріжучого 
інструментарію, голок;
· оцінювати ризики інфікування при контакті з біологічними матеріалами
ЕТАП 2. Запобігати трав-
муванню
· обирати сучасне та безпечне медичне оснащення;
· за можливості уникати використання гострих предметів;
· дотримуватись стандартів поводження з гострим інструментарієм та іншими вироба-
ми медичного призначення
ЕТАП 3. Захист від трав-
мування
· не варто нехтувати засобами індивідуального захисту та суворо дотримуватись пра-
вил їх використання;
· використовувати зрозуміле маркування медичних відходів та технічно безпечні кон-
тейнери для утилізації використаного колючого та ріжучого інструментарію
ЕТАП 4. Навчити персо-
нал правильним діям 
при контакті з інфікова-
ним матеріалом
· навчити персонал алгоритму дій при попаданні біологічного матеріалу на неушко-
джену шкіру чи слизові оболонки, порізі чи уколі інфікованим інструментом та ін.;
· пояснити необхідність інформування керівництва про випадки порізів та уколів;
· пояснити працівникам важливість постконтактної профілактики
ЕТАП 5. Відповідальність 
керівників
· керівники мають забезпечити страхування працівників, які працюють з біологічни-
ми рідинами пацієнтів та забрудненим ними інструментарієм;
· забезпечити своєчасне проведення постконтактної профілактики;
· забезпечити необхідне медичне обстеження та соціальну підтримку
Щоб позитивно вплинути на цю невтішну статис-
тику, пропонуємо запровадити у закладах охорони 
здоров’я безпечні технології виконання інвазивних 
процедур та роботи з використаним інструментарієм, 
щоб запобігти інфікуванню медичних працівників під 
час виконання посадових обов’язків (табл. 1).
Інформованість медичних працівників щодо ві-
русного гепатиту С має вирішальне значення для 
здійснення протиепідемічних заходів, забезпечення 
власної інфекційної безпеки працюючого з хворими 
медичного персоналу. 
Висновки. Враховуючи дані моніторингу висо-
кого рівня захворюваності на вірусний гепатит С, 
основним завданням керівника будь-якого закладу 
охорони здоров’я є контроль за дотриманням санітар-
но-протиепідеміологічного режиму та профілактикою 
внутрішньолікарняних інфекцій. Керівник лікуваль-
но-профілактичного закладу має навчити  медичних 
працівників правилам безпечного поводження з 
медичними  виробами та біологічними матеріалами, 
що є потенційним джерелом інфікування. Значну ува-
гу варто приділяти навчанню медичного персоналу 
шляхам запобігання інфікуванню та алгоритмам на-
дання допомоги при виникненні травм при виконанні 
посадових обов’язків та своєчасному проведенню 
постконтактної профілактики, у разі травмування.
Інфіковані HCV медичні працівники, в епідемічному 
плані, можуть бути потенційним джерелом внутріш-
ньолікарняного розповсюдження інфекції та форму-
вання сімейних вогнищ. У цій ситуації попередження 
професійного зараження HCV-інфекцією медичного 
персоналу основане на дотриманні протиепідемічних 
заходів у лікувальному закладі та реалізації принципів 
комплексного обстеження пацієнта, що включають 
характерну клінічну картину і дані лабораторних 
досліджень, які добре відомі, але залишаються необ-
хідними для посиленого контролю за виконанням у 
повному обсязі.
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